
第７章	 妊娠合併子宮頸癌の治療
総　説

妊娠に合併した子宮頸癌の頻度は明らかにされていないが，1980 年代の米国での調査で，

前癌病変を含めた子宮頸癌の約 3％が妊娠中に診断されたとしている 1）。妊娠中の子宮頸部

細胞診異常は妊娠女性の 1〜5％と推測され，組織学的には CIN 3 や微小浸潤癌が多く，浸

潤癌の頻度は妊娠 10,000 当たり 1〜12 であると報告されている 2-4）。

本邦では，近年，子宮頸癌の若年化と女性の晩婚化・晩産化により，妊娠年齢と子宮頸癌

発症の年齢のピークが重なる傾向にある。このため，妊娠中の子宮頸部細胞診異常は，しば

しば経験され，また，妊娠中のスクリーニング細胞診を契機に子宮頸癌と診断されることも

少なくない。本邦における最近の妊娠に合併した子宮頸癌やその前癌病変の頻度は明らかに

されていないが，日本産科婦人科学会研修施設と全国のがんセンター 122 施設を対象に実施

された悪性腫瘍合併妊娠に関する調査 5）によると，2008 年 1 年間の妊娠および分娩後 5 カ

月以内に診断された悪性腫瘍は 225 例で，前癌病変を含めた子宮頸癌が 162 例（CIN 3 が

62％を占める）と最多で，卵巣癌が 16 例，乳癌が 14 例，その他が 33 例であった。

過去において，妊娠は子宮頸癌の自然経過に悪影響を及ぼすのではないかと考えられてき

たが，予後からみると非妊娠時の子宮頸癌と同等とした報告が多い 4, 6-8）。初期の子宮頸癌

は無症状であることが多く，妊娠初期検査として子宮頸部細胞診が含まれている現在で

は 9），妊娠が初期子宮頸癌の発見の契機ともなっている。子宮頸部病変の診断は，細胞診で

スクリーニングを行い，異常があれば，コルポスコピーと組織生検を行う。さらに，組織診

の結果によっては，子宮頸部円錐切除術（円錐切除術）へと診断を進めていくのが一般的であ

る（CQ30）。し か し な が ら，妊 娠 成 立 前 に 行 った 円 錐 切 除 術 も，loop electrosurgical 

excision procedure（LEEP）とコールドナイフなど手技により妊娠の成立および継続へのリ

スクの違いがあるとの報告 10, 11），切除した組織が大きい（深い）ほど早産率が高いとの報

告 12-14），子宮頸部上皮内腫瘍（cervical intraepithelial neoplasia；CIN）自体が早産のリスク

因子となり妊娠中の円錐切除術はさらにそのリスクを増加させるとの報告 15）もある。この

ように侵襲的検査の妊娠への影響を考えると，治療法はもちろんのこと，診断方法について

も個別に取り扱う必要がある（CQ30，CQ31）。

妊娠に合併した浸潤子宮頸癌の治療に関して，腹式または腟式広汎子宮頸部摘出術が施行

され 16），本邦においても複数の施設で手術が実施 17）されてきているが，妊娠中の手術自体

の安全性が十分に確立されているとは言えない。また，妊娠中の化学療法については，シス

プラチン単剤やシスプラチンを含む併用療法の報告 18）がみられるが，本ガイドラインとし

て推奨できる段階ではない（CQ32）。ただし，本邦の乳癌や造血器腫瘍のガイドラインでは，

「妊娠期乳癌に対して薬物療法は勧められるか」19）「妊娠中に発症した急性前骨髄球性白血病
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をどのように治療すべきか」20）と，CQ として妊娠中の化学療法が紹介されていることを産

婦人科専門医，婦人科腫瘍専門医としては認識しておく必要がある。
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CQ 30
妊娠中の CIN 3・AIS に対して推奨される対応は？

推
奨

①生検組織診が CIN 3 であり，細胞診とコルポスコピー所見が一致している場
合は，分娩後まで円錐切除術を延期することが推奨される（グレード B）。

②生検組織診が上皮内腺癌（AIS）の場合は，妊娠中に診断を目的とした円錐切除
術が考慮される（グレード C1）。

目 的
妊娠中に診断された CIN 3・上皮内腺癌（adenocarcinoma in situ；AIS）の診断や治療，

予後について検討した。

解 説
子宮頸部細胞診は妊娠初期等に行われるべき検査である 1）。子宮頸部細胞診で CIN を疑

う判定が認められた場合は，コルポスコピーで慎重に評価し必要に応じて組織診を行う。頸

管内掻爬は行わない 2-4）。妊娠中のコルポスコピーは，腟壁の膨隆や浮腫，子宮頸部の脆弱

性ならびに頸管粘液の産生から，十分な視野確保が難しい。さらに酢酸加工をすると，生理

的血管増生ならびに間質の脱落膜変化のために正常な扁平上皮化生を異形成と，また，初期

病変を正常な扁平・円柱上皮境界（squamo-columnar junction；SCJ）と誤認しやすく，非妊

婦と比べて正確な診断が困難となる。妊娠初期に行ったコルポスコピーで明らかな所見が認

められない場合は，妊娠の経過とともに SCJ の外反が進むので，時間をおいての再評価が

重要である 3, 5-7）。

細胞診，コルポスコピー，組織診で CIN 3 までの病変であれば経過観察を行い，分娩後

に再評価を行う 1, 2, 8）。CIN 3 の病変が妊娠中に浸潤癌に進展する頻度は低く，分娩後に自然

退縮する場合も報告されている 3-5, 7, 8）。経腟分娩と帝王切開術による病変の自然退縮の頻度

の相違については議論があり，CIN では選択的帝王切開術の適応とはならない 1, 3, 8, 9）。この

場合，細胞診，コルポスコピー，生検組織診が適切に行える施設での総合的診断および分娩

後までの厳重な経過観察が不可欠である。分娩法は，通常の産科的適応に従い，産後 4〜8

週に再評価を行い 1, 7），CIN 3 の病変が存続する場合には CQ01 に準じる。一方で，組織診

で CIN 3 以下と診断した場合であっても，細胞診で浸潤癌を疑う所見がある場合には，非

妊時と同様に診断的円錐切除術を行うことを考慮する。また，組織診で AIS と診断された

場合，コルポスコピーだけでは病変の局在や浸潤の深さの評価が困難であり，正確な診断の

ために円錐切除術が必要となる 10-12）。
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診断的円錐切除術の結果，病変が CIN 3 で摘出標本断端陰性であれば，円錐切除術を最

終治療としてよい。病変が AIS であるか，もしくは CIN 3 の摘出標本断端陽性のときは個

別に取り扱うが，細胞診やコルポスコピーで，病変の遺残あるいは病変が進行するかどうか，

分娩まで十分注意して経過を観察し，産後 4〜8 週で再評価し，CQ01 に準じることが合理

的である。
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CQ 31
妊娠中にⅠA 期が疑われる場合の対応は？

推
奨

 ⅠA 期が疑われる場合は，診断確定のために妊娠中に子宮頸部円錐切除術が推
奨される（グレード B）。

目 的
妊娠中に診断されたⅠA 期の診断，治療や対応について検討した。

解 説
生検組織診でⅠA 期の病変が疑われる場合（少しでも微小浸潤癌以上の病変が疑われる場

合）は診断確定のために，子宮頸部円錐切除術を行う 1）。妊娠中の診断的円錐切除術は，扁

平・円柱上皮境界（SCJ）が外反していること，出血や流早産のリスクがあることを考慮して，

円錐状ではなく浅く硬貨状に切除する coin-biopsy を行う 2, 3）。ただし，切除後の断端病巣残

存の頻度は高い。同時に頸管縫縮術を施行することもあるが，その効果に関する一定の見解

はない。その時期は妊娠 14〜15 週前後が望ましい 4, 5）。その他の合併症として早期施行例に

流産の報告が，また早産や絨毛膜羊膜炎による子宮内胎児死亡がわずかながら報告されてい

る。

円錐切除術の結果，子宮の温存が可能な場合，すなわち，ⅠA 1 期の扁平上皮癌で脈管侵

襲がなく摘出標本断端に少なくとも浸潤性の病変がない場合は妊娠を継続し，産科的適応が

ない限り自然経腟分娩が可能である 6）。摘出標本断端に病変がない場合は円錐切除術を最終

治療とするが，摘出標本断端に CIN 2 もしくは CIN 3 の病変がある場合は，産後 4〜8 週の

間に再評価が必要である 3-4）。ⅠA 1 期の扁平上皮癌で，摘出標本断端に微小浸潤癌が認め

られ，子宮側に遺残がある場合，脈管侵襲が認められる場合，ⅠA 2 期の扁平上皮癌の場合，

また，ⅠA 1 期ならびにⅠA 2 期の腺癌の場合は，子宮の温存の可否について個別に取り扱

う必要がある。すなわち，挙児希望の意思が強い場合は，診断された妊娠週数を基本に母体

の予後，胎児や新生児の予後について検討を行い，十分な説明の上に治療方針を選択する。

妊娠時の浸潤癌の取り扱いは，非妊娠時と同じとするのが一般的である 6）。ⅠA 2 期の骨盤

リンパ節転移は 0〜10％と報告 7）されているので，妊娠を継続する場合，このリスクを負う

ことになる。胎児が成熟するまで治療を延期する必要があるが，3〜6 週間程度（非妊娠時で

あっても初診から手術までにかかる時間）をこえる延期には慎重であるべきである 2）。その

一方で，治療開始を 6〜15 週間延期しても胎児ともに良好な予後を得たとする報告もある 8）。

ⅠA 2 期における分娩様式は，浸潤癌と同様，古典的帝王切開術を行った後に，（準）広汎
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子宮全摘出術を推奨するものもある 9）。近年，妊娠中の広汎子宮頸部摘出術の少数の報告も

認められる 10-12）。その取り扱いには，いずれもガイドラインとして推奨されるほどのコン

センサスは得られていない。
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 2） Yang KY. Abnormal pap smear and cervical cancer in pregnancy. Clin Obstet Gynecol 2012；55：838-

48（レベルⅢ）【検】
 3） Govindappagari S, Schiavone MB, Wright JD. Cervical neoplasia. Clin Obstet Gynecol 2011；4：528-36

（レベルⅢ）【検】
 4） Hunter MI, Monk BJ, Tewari KS. Cervical neoplasia in pregnancy. Part 1：screening and management 

of preinvasive disease. Am J Obstet Gynecol 2008；199：3-9（レベルⅢ）【委】
 5） Bidus MA, Elkas JC. Cervical and vaginal cancer. In：Berek JS ed. Berek and Novak’s Gynecology, 

14th ed. Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia, 2006, pp1437-8（レベルⅣ）【旧】
 6） Cervical Cancer Guideline（Version 1. 2016）. NCCN Clinical Practice Guidelines in oncology
  https：//www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/cervical.pdf（ガイドライン）【委】
 7） van Meurs H, Visser O, Buist MR, Ten Kate FJ, van der Velden J. Frequency of pelvic lymph node 

metastases and parametrial involvement in stageⅠA 2 cervical cancer：a population-based study and 
literature review. Int J Gyecol Cancer 2009；19：21-6（レベルⅡ）【旧】

 8） Takushi M, Moromizato H, Sakumoto K, Kanazawa K. Management of invasive carcinoma of the 
uterine cervix associated with pregnancy：outcome of intentional delay in treatment. Gynecol Oncol 
2002；87：185-9（レベルⅢ）【旧】

 9） Goff BA PP, Koh WJ, Petersdorf SH, Douglas JG, Greer BE. Cancer in the pregnant women. In：
Hoskins WJ, Perez CA, Young RC, eds. Principals and practice of Gynecologic Oncology. Lippincott 
Williams & Wilkins, Philadelphia, 2000, pp508-11（レベルⅣ）【旧】

 10） Sato S, Aoki D, Kobayashi H, Saito T, Nishimura R, Nagano T, et al. Questionnaire survey of the 
current status of radical trachelectomy in Japan. Int J Clin Oncol 2011；16：141-4（レベルⅣ）【委】

 11） van de Nieuwenhof HP, van Ham MAPC, Lotgering FK, Massuger LFAG. First case of vaginal radical 
trachelectomy in a pregnant patient. Int J Gynecol Cancer 2008；18：1381-85（レベルⅣ）【旧】

 12） Kyrgiou M, Horwell DH, Farthing A. Laparoscopic radical abdominal trachelectomy for the 
management of stage IB1 cervical cancer at 14 weeks’ gestation: case report and review of the 
literature. BJOG 2015；122：1138-43（レベルⅣ）【検】



第
７
章　
妊
娠
合
併
子
宮
頸
癌
の
治
療

CQ 32　175

CQ 32
妊娠中のⅠB・Ⅱ期に対して推奨される治療は？

推
奨

①胎児の子宮外生存が可能な妊娠週数に診断された場合には，胎児娩出後に標準
治療を行うことが考慮される（グレード C1）。

②胎児の子宮外生存が不可能な妊娠週数に診断された場合には，進行期・妊娠週
数等を加味した上で，患者や家族の意向を踏まえて症例ごとに検討する（グ
レード C1）。

③リンパ節転移陽性例やⅡ期以上の進行症例では速やかに妊娠を終了し標準治療
を行うことが考慮される（グレード C1）。

④抗悪性腫瘍薬は胎盤を通過するため，1st trimester での投与は奨められない
（グレード D）。

目 的
妊娠中に診断されたⅠB・Ⅱ期の治療方針について検討する。

解 説
浸潤子宮頸癌合併妊娠の治療に関するランダム化比較試験（randomized controlled trial；

RCT）は倫理的な側面から実施困難であるが，各国のガイドラインや国際的な検討により推

奨される治療方針が公開されている 1-6）。

浸潤子宮頸癌合併妊娠の治療方針は，診断された妊娠時期により異なる。妊娠合併自体に

より治療成績は変化しないことから，妊娠終了後，速やかに標準治療に移行することで，通

常の子宮頸癌に対する治療と同等の治療成績が期待できるとされる 7）。このため，子宮頸癌

と診断された時期が既に胎児の子宮外生存可能な時期になっていれば，原則的には胎児を娩

出させた後，速やかに子宮頸癌の標準治療を行うことになる。

一方，胎児の子宮外生存が不可能な時期に診断された場合は，病状などに応じて，①妊娠

を継続しないで治療，②子宮外生存可能な時期まで胎児発育を待ってから児娩出後に治療，

③妊娠を継続したまま治療，の 3 つのアプローチが考慮される｡

子宮外生存可能な時期まで胎児発育を待ってから児娩出後に治療を行う場合には，ⅠB 1

期までであれば，比較的安全に治療を延期できるという見解もある 5, 6）が，その安全性や期

間に関する明確な根拠はなく，十分に同意を得る必要がある。特に本邦では妊娠の比較的早

期に診断されることが多く，海外よりも待機期間が長くなる傾向があることにも留意すべき

である。海外のガイドライン等では，ⅠB 1 期で腫瘍径 2 cm 未満であれば，治療待機の可
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能性を検討する目的で開腹や腹腔鏡下で骨盤リンパ節郭清のみを施行し，予後因子として最

も重要なリンパ節転移が認められなければ胎児が成熟するまで治療開始を延期する選択が示

されている。しかし，その安全性は確立されておらず，本邦においては適応に関して慎重な

検討が必要である 2, 5, 6, 8, 9）。リンパ節転移陽性例やⅡ期以上の進行症例では母体の予後が不

良であることから，原則として速やかに妊娠を終了し標準治療を行うのが望ましい 4, 5）。

海外のガイドライン等では，進行例や腫瘍径の大きい症例に対し，妊娠を継続したままで

化学療法を行うという方法も選択肢として挙げられている 5, 6, 10, 11）が，妊娠終了後の標準治

療と比較した有効性や安全性は証明されてはいない。化学療法のレジメンとしては，一般に

シスプラチン単剤やパクリタキセルとの併用療法が奨められる 6）。抗悪性腫瘍薬は少なから

ず胎盤を通過し，一部は臍帯血の DNA と結合するという報告もあり 11），胎児にも脱毛や骨

髄抑制などの有害事象が認められたり，胎児機能障害や子宮内胎児死亡が起こる危険性もあ

る。このため，重大な奇形が生じる可能性が高い 1st trimester での抗悪性腫瘍薬の投与は

避け，2nd，3rd trimester に投与する方が望ましいと考えられている。妊娠中に化学療法を

受けた出生児の知的発達は一般児と変わらないとの報告もあるが，早産に起因する後遺障害

も含め，長期的な影響はまだ不明である 12, 13）。

妊娠中の手術療法に関しては，妊娠を継続したまま腟式あるいは腹式の広汎子宮頸部摘出

術や子宮頸部円錐切除術と骨盤リンパ節郭清を施行し，生児を得たとの報告もみられるが，

手術後の胎児死亡もあり，症例数が少なくまだ十分な根拠があるとは言えない 14）（CQ11 参

照）。本邦からも妊娠中の広汎子宮頸部摘出術による出産例が報告されているが，妊娠中の

手術自体の安全性が十分に確立されているとは言えない 15-17）。

以上のように，胎児の子宮外生存が不可能な時期に診断された場合，様々な治療選択が考

えられるが，いずれも明確な有効性・安全性は示されていないのが現状である。方針決定に

は，腫瘍の大きさ，進行期，リンパ節転移の有無，組織型など子宮頸癌の進展状況とともに，

妊娠週数や発育度など胎児の子宮外生存の可能性を加味した上で，患者や家族の挙児希望の

意向を踏まえて症例ごとに検討する必要がある。

浸潤子宮頸癌を合併した妊娠の場合の胎児娩出方法に関する一定の見解は得られていない

が，経腟分娩では会陰切開部や裂傷部の再発など，予後に悪影響を与える可能性が報告されて

いる 18, 19）。このため，胎児娩出は子宮頸部の腫瘍にできるだけ影響を与えない帝王切開術

が望ましいと考えられる。児の娩出後に同時に広汎子宮全摘出術を実施することも考慮される。
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